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抄録	
 

	
 患者が、セルフケアに関係したさまざまな行動や感情を、対応するピクトグラムをタッ

チすることで入力できるグラフィカルユーザーインターフェースを開発し、タブレット上

で動作する Web アプリケーションに組み込んでテストした。7 人の患者がおよそ３か月間
利用し、6人に最後までの利用の持続が観察された。患者間には、総入力数だけでなく、各
項目の入力数の序列にも、違いが観察された。入力総数では気分、食事、服薬の順に多く、

また、怒り、身体の部分、掃除の各項目は最も入力数が少なかった。しかしすべての患者

で上位に位置した項目は服薬だけであって、食事や血圧といった一般的な項目でも、すべ

ての患者で上位に位置したわけではなかった。ピクトグラムのタッチまたはクリックに基

づくセルフケア行動の記録は、セルフケア行動に対する患者の理解の程度を推測するため

に利用できる可能性がある。 
キーワード：ピクトグラム, セルフケア支援, グラフィカルユーザーインターフェース, 
自己記録 
 
 
 
1. はじめに 
セルフケアは慢性疾患の予防および治

療に重要な役割を果たすが、慢性疾患の患

者で動機づけの欠如などセルフケアに問

題を抱える人は少なくない。ところが、診

察時に患者からセルフケアの実施状況の

情報を十分に得るには時間の制約が大き

い[1]。そのような問題へのこれまでの情

報技術的アプローチとしては、例えば、が

ん患者のセルフケアを支援するために、患

者ががんの化学療法時に生じる症状をモ

バイル端末から随時記録し、PC上で分析
するシステム[2]や、老人を対象として、
感情に限定してボタンによる入力を試み

た例[3]などがあった。 
慢性疾患のアウトカム評価の観点から
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は、そのような情報ツールが扱うべき情報

には２種類ある。まず、どれぐらい自立し

ているか、活動的かについての指標が重要

である。例えば、矢野は、Lawtonらのセ
ルフケア尺度(IADL scale) [4]を用いて、
65歳以上 90歳までの高齢者に、トイレ・
食事・更衣・整容・歩行・入浴の自立の程

度についてインタビューを行った[5]。そ
れとともに、痛み・不安・うつ状態などの

主観的な健康状態が考慮される[6]。主観
的な情報の重要性の例として、布川らは、

外来化学療法をうけている患者が健康を

判断できる条件として「治療に伴う身体変

化の自覚」「体重を自己管理の目安にする」

「日常生活の規則化」「食べることができ

る」「思い通りの行動ができる」を挙げて

いる[7]。また、主観的な情報の中でも全
体として調子の良い・悪い状態を表す主観

的健康感（perceived well-being）は、ど
ういうときに調子が良かったか、あるいは

悪かったか、そのときどう対処すれば症状

が改善したかという経験を通してセルフ

ケア行動が促進されるので重要である[8]
といわれている。 
これらの情報を研究の際に、あるいは受

診ごとに質問票や問診の形で特別に実施

するのでなく、日常的に患者から情報収集

することができれば、セルフケア支援に役

に立つであろうと考えた。すなわち、医療

提供者にとっては、患者を点ではなく線あ

るいは面としてとらえる機会となり、より

具体的な治療、保健指導につなげることが

可能となる。一方、患者にとっては、自身

をわかってもらった上で治療方針を決定

してもらえる可能性が高くなり、また医療

者からのフィードバックを受けることで

セルフケア行動の動機付けにつながるこ

とが考えられる。このような動機から、行

動と感情の両方に関する必要な項目を簡

単に入力するためのグラフィカルユーザ

ーインターフェース（GUI）を開発するこ
とは有意義であると考えた。 
本研究の目的は、疾患を特に限定するこ

となく、慢性疾患を有する一般の患者が使

うことを想定して、患者がセルフケアに関

係した行動や感情を入力するための端末

が有するタッチスクリーン上の GUIの開
発を行うことであった。なお、利用性の検

証のために、GUI を備えた端末を実際に
患者が用いたが、端末自体の実用化を主な

目的としたものではない。 
 
2. 方法 
文献情報を参考にして医師、薬剤師、看

護師で構成される研究チーム内で、必要な

入力項目を検討した。検討の結果、最終的

に、入力項目のカテゴリーとして、次の４

種類を選んだ。すなわち、(a) perceived 
well-being、(b) 日常生活の行動、(c) 指
示へのコンプライアンス、(d) 身体情報の
自己測定である。それぞれのカテゴリーに

ついて次の 12項目の入力項目を定義した。
すなわち、(a) には、「気分」、「体調の程
度」、「痛みの箇所」、「怒り」を、(b)には
「入浴」「トイレ」「掃除」「食事」「歩行」

を、(c)には「服薬」を、(d)には「体重測
定」と「血圧測定」を、それぞれ設定した。

これらの入力項目を決めたあとグラフィ

ックデザイナーにそれぞれの項目を象徴

するピクトグラムのデザインを依頼した。

（図１、表１参照） 
	
 端末として Android OS を搭載した７
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インチタブレット端末（Google Nexus7）
を選んだ。しかし、他の OSを搭載したタ
ブレットやスマートフォン、ならびに、

PCでも動作するように、GUIをインター
ネットに接続した状態で動作するWebア 
プリの形で開発した。システムエンジニア

と開発チームのメンバーの一人との間で

動作環境による制約を考慮しながら Web
アプリの機能を決定し、Web ブラウザの
上で動作する Javascript プログラム
（Webアプリケーション）によって GUI
を実現した。 
 Web アプリに最小限必要な機能を患者
向けとケア提供者向けとの側面から決定

した。患者向けのWebアプリは、ピクト
グラムをタッチするだけで情報を入力可

能な画面ならびに入力した情報の履歴表

示画面を有する。また、ケア提供者向けの

Web アプリは、患者の入力した情報のリ
ストを表示し、そのリストにコメントを追

記できる画面を有する。 
研究者を通じて北海道、中部、九州の各

地方の都市部で患者を担当している薬剤

師、看護師、ケアマネジャーに研究の趣旨

を説明し、参加患者の募集を依頼した。病

状が安定し、タブレットを用いた研究に関

心を持つことを参加の条件とした。応募し

た患者には研究者が研究の目的と方法に

ついて説明を行い理解と同意を得た後、タ

ブレットの操作方法、ピクトグラムの意味、
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ＧＵＩの利用方法などについて説明した。 
参加した患者は全員男性の７名で、年齢

は 36～82歳（中央値	
 66歳）であった。
入力に不自由をもたらす可能性のある要

因として片麻痺が２人だった。また、基礎

疾患として高血圧が６人、糖尿病が３人だ

った。患者に加えて、患者を担当している

１名の薬剤師、１名の看護師、２名のケア

マネジャーも端末を利用した。 
分析方法として、記録ごとに患者の識別

子、入力項目、入力時刻、もしあればコメ

ントが記録された。患者ごと、項目ごとの

入力回数を数えた。 
なお、本研究は、東邦大学理学部倫理審

査委員会にて倫理的な問題点の有無を検

討し許可を得て実施された。 
 
3. 結果 
７人の男性患者が 2013 年 12 月から

2014年 5月までの期間のうち、およそ３
か月間端末を利用し、21～1457回の記録
（中間値 312 回）があった。図２に示す
ように、7人中 6人の参加者は実験期間中
を通じて何らかの記録をおこなっていた。

（図２参照） 
	
 12 項目のピクトグラムの入力頻度は、
以下の順であった。最も多いのが「気分」

824（28.2％）、次いで「食事」769（26.3％）、
「服薬」399（13.7％）であった。一方、
少なかったのは、「怒り」14（0.5％）、「身
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体の部分」30（1.0％）、「掃除」32（1.1％）
であった。対象者別の入力頻度を見ると、

7 名とも「服薬」の入力頻度が 12 項目の
中で 3番目までに高かった。しかし、「気
分」の入力頻度は、最も多い患者が 3 名
いる一方で、ほとんど入力していない患者

もいた。「食事」についても、最も多い患

者が 2 名いたが、ほとんど入力していな
い患者もいた。「血圧」は、入力があった

患者とほとんど入力がなかった患者がい

た。「歩行」は、全く入力がなかった患者

が 4名いた。（図 3参照） 
 
4. 考察 
	
 患者がセルフケア行動や感情を記録し

医療者に伝えることを容易にするために、

タブレット端末のタッチスクリーン上で

動作する、ピクトグラムへのタッチだけで

入力が可能な GUIの開発を行った。入力
すべき項目を決定するために、慢性疾患を

もつ患者のセルフケア行動を評価するた

めに重要な情報とは何か、文献および研究

チームのディスカッションをおこない、そ

の結果、４つのカテゴリーに分類される

12 項目を採用した。また、およそ３か月
間の観察期間、患者の利用が継続するかど

うか調べた。その結果、ほとんどの患者は

記録を継続することができた。 
	
 本研究で開発した GUIが搭載される端
末は、これまでの報告例よりも幅広い疾患

に対応する汎用的なものを想定している

ので、入力すべき情報はより多様化してい

る。従来、例えば化学療法中の患者向けの

場合[2]では４種類の症状と気分の良い・
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悪い、を記録するのみだった。また、老人

の感情の記録装置[3]では気分が良い・普
通・良くない、の３種類であった。記録の

継続が可能であったことは、多様化した情

報に対してあまり複雑化することなく

GUI を提供できたことを示唆していると
考える。 
	
 紙への自己記録を取り入れた心不全患

者の体重管理についての研究 [9]では、参
加者の半数が体重の記録を 8 割以上行っ
た。記録を持続した患者の割合について論

じるには患者数が少なく、また、本研究へ

の参加者は新規技術への関心を持つこと

を基準に選ばれた患者なので比較は難し

いが、タブレットの利用によって患者がも

っと病状の記録を行うようになるかどう

かさらに研究することには意味があると

考える。 
ピクトグラムの使用頻度の違いは、患者

にとっての記録項目の主観的な必要性を

表している可能性がある。例えば、患者ご

との記録項目入力総数ランキングの中で

服薬の項目が全員のランキングにおいて

上位を占めていた。また、患者の健康への

それぞれの項目の主観的な重要性も関係

している可能性がある。従って、ピクトグ

ラムの入力状況のモニターは、セルフケア

の支援にとって重要な情報を与えると考

える。例えば慢性疾患患者において、日々

の運動が大切であるといわれているが、歩

行の記録回数はいずれの患者も上位には

来なかった。何が歩行運動の実施を妨げて

いるのかについて患者と話し合うきっか

けを、このような記録が与えると考える。 
一方、すべてのピクトグラムの総入力回

数の違いは、本研究に対する関心の違いと

関係する可能性がある。例えば、入力頻度

が最も多かった患者は、コメント欄を利用

して日常生活について医療提供者に伝え

たいという様子が観察された。患者がタブ

レットを利用していてどう考えたかにつ

いて調べることは今後の課題の一つであ

る。 
また、記録する行為そのものにセルフケ

ア行動を促進させる効果があることが報

告されている。例えば、肥満者を対象とし

たある研究では毎日体重を記録した群で

は5%以上体重が減少した参加者の割合が
57%だったのに対し、記録しなかった群で
は 23%だった[10]。しかし、本研究では例
えば歩行の記録回数が上位には来なかっ

たように、セルフケア行動を引き出す効果

があったかどうか明らかではない。本研究

は入力のための GUIが受け入れられるか
どうかが主な目的で、患者が記録の履歴を

ブラウズする機能を提供したものの、図示

などのもっと一覧性の高い機能を提供は

しなかった。この点は今後の課題であると

考える。また、今後、本研究で開発した

GUI を搭載したアプリケーションを搭載
した端末を利用した端末を用いてデータ

を収集し解析することを目的とした研究

を行う際には、より多くの患者あるいはよ

り長期間の参加を必要とすると考える。 
本研究では疾患によって入力項目をカ

スタマイズはしなかったが、そうすること

で GUIがさらに簡略化され、使いやすく
なる可能性がある。例えば、身体の不調部

分に関する入力頻度が少なかったのは、疼

痛や腫脹を主な主訴とする患者が少なか

ったからであろうから、この項目の省略ま

たは配置をめだたないようにする選択肢
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も考えられる。逆に、それらの変動を伴う

疾患ではその入力項目は患者のセルフケ

アへの意識を高めるために有用である可

能性がある。 
 
5. 結論 
	
 患者が、セルフケアに関係したさまざま

な行動や感情を対応するピクトグラムの

クリックで入力できる GUIを、タッチス
クリーンを備えたタブレット上で動作す

るWebアプリケーションとして実現した。
7人の患者がおよそ３か月間利用し、6人
で利用の持続が観察された。総入力数と主

たる入力項目の患者間での違いが観察さ

れた。これらの入力パターンは、セルフケ

ア行動に対する患者の理解の程度を推測

するために利用できる可能性がある。 
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